中药治疗乳腺癌的用药规律及作用机理分析 by 杨世昇









本次研究选取 2012 年 1 月～ 2014 年 10 月我院收治的 80
例乳腺癌患者作为研究对象，所有患者均经过病理学诊断，被确











势，61 ～ 70 岁患者的乳腺癌发病率达到峰值。对患者进行详




21 ～ 30 2（2.5%）
31 ～ 40 4（5%）
41 ～ 50 12（15%）
51 ～ 60 16（20%）
61 ～ 70 24（30%）
71 ～ 80 20（25%）
＞ 80 2（2.5%）
2.2 中药处方用药规律
80 例患者的处方用药总共为 1 208 种，每张处方的药材种
类约为 15 种。药物药效以活血化瘀、清热消肿、利水补虚为主。
80 例患者的中药处方中，按照出现频率从高到低排序，有白术、
茯苓、薏苡仁、北沙参的频数超过 40 次，频数在 30 次以上的还
有柴胡、穿山甲、浙贝母、郁金、香茶菜、羊乳。药物使用剂量为



























【摘要】目的 分析并探讨使用中药处方药对乳腺癌患者进行治疗的用药规律以及其作用的机理。方法 选取 2012 年 1 月～ 2014 年 10 月某院
收治的 80 例乳腺癌患者作为研究对象，对其中药处方进行分析和研究，分析其用药规律及药物作用机理。结果 80 例患者的处方用药总共为 1 208
种，每张处方的药材种类约为 15 种。80 例患者的中药处方中，按照出现频率从高到低排序，有白术、茯苓、薏苡仁、北沙参的频数超过 40 次，频数




表 2：80 例中药处方中出现频率最高的 8 类药物
药物分类 频数 频率 主要药材
利水消肿药 152 12.58% 猪苓，茯苓，薏苡仁
补气药 149 12.33% 白术，绞股蓝，山药
补阳药 143 11.84% 续断，补骨脂，肉苁蓉
补阴药 141 11.67% 北沙参，石斛，天冬
补血药 139 11.51% 白芍，当归
清热药 121 10.02% 白蔹，漏芦，白花蛇舌草
散风药 117 9.69% 柴胡，蝉蜕，葛根
活血药 109 9.02% 郁金，川芎，延胡索
表 3：出现频率最高的 10 种药材
药材名 频数 药物用量
白术 46 15 g
茯苓 44 15 g
薏苡仁 43 30 g
北沙参 42 15 g
柴胡 39 8 g
穿山甲 38 10 g
浙贝母 37 12 g
郁金 34 10 g
香茶菜 32 20 g
羊乳 30 30 g
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脑梗死的最佳治疗方式具有重要的临床价值，故我院 2013 年 6
月～ 2014 年 5 月对急性脑梗死患者进行丹参川芎嗪注射液治
疗，效果满意，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料  
入选我院 2013 年 6 月～ 2014 年 5 月急性脑梗死患者 100







组男 30 例，女 20 例，年龄 44 ～ 76 岁，平均（50.4±1.7）岁；神
经功能缺损程度：重度 10 例（31 ～ 45 分），中度 15 例（16 ～ 30
分），轻度（10 ～ 15 分）25 例；病变部位：腔隙性梗死 5 例，枕叶
5 例，颞叶 10 例，额叶 6 例，基底节区 24 例。对照组男 30 例，
女 20 例，44 ～ 76 岁，平均（50.3±1.8）岁，神经功能缺损程度：
重度 10 例，中度 16 例，轻度 24 例；病变部位：腔隙性梗死 5 例，






【摘要】目的 探究急性脑梗死患者进行丹参川芎嗪注射液治疗对其日常生活能力和神经功能缺损程度的影响研究。方法 入选某院 2013 年 6
月～ 2014 年 5 月急性脑梗死患者 100 例，根据随机数字表法分为研究组、对照组，每组 50 例，两组均进行血压控制、抗感染、脱水、营养脑细胞、降
低颅压等常规疗法，研究组在此基础上进行丹参川芎嗪注射液疗法，两组均治疗 1 个月，比较两组的临床效果；比较两组治疗前后的神经功能缺损
程度评分量表（NIHSS）评分；比较两组治疗前后的 Barthel 指数评分情况；比较两组治疗前后 FMA 评分情况。结果 研究组的临床有效率为 84.0%，
显著高于对照组的 52.0%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；研究组治疗后的神经功能缺损程度量表（NIHSS）评分情况显著优于对照组，差异有统计
学意义（P ＜ 0.05）；研究组治疗后的 Barthel 指数评分、FMA 评分情况显著优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 对急性脑梗死患者进
行丹参川芎嗪注射液疗法，可显著改善患者的神经功能缺损程度，提高其日常生活能力，临床效果确切。
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